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Abstract
誗AIM: To compare the efficiency of fibrin glue to suture
technique in pterygium surgery performed with limbal
autograft under different methods of anesthesia.
誗METHODS: A prospective randomised clinical trial was
carried out in 60 eyes of 55 patients operated for primary
nasal pterygium, which were divided into two groups
randomly: experimental group (30 eyes in 27 patients)
was under surface anesthesia ( oxybuprocaine ) and
control group (30 eyes in 28 patients) was under local
anesthesia ( 20g/ L lidocaine). Autologous limbal graft
taken from the superotemporal limbus was used to cover
the sclera by a fibrin tissue adhesive after pterygium
excision. Patients were followed up at least for 6mo.
Time of operation, matching degree of graft and VAS
score were mainly observed and recorded.
誗RESULTS: In experimental group the average surgery
time was shorter (P=0.008) and matching degree of graft
(93%) was better than control group ( 83%), the
differences had statistical significance(P<0郾 05).
誗CONCLUSION: The surface anesthesia is enough when
using fibrin glue for graft fixation in pterygium surgery,
which will shorten surgery time and get better matching
degree of graft.
誗KEYWORDS:surface anesthesia; fibrin glue; pterygium;
stem cell transplant; pain estimation
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摘要
目的:探讨奥布卡因表面麻醉及利多卡因局部麻醉下应用
纤维蛋白胶在胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术中
的效果。
方法:对 55 例 60 眼行胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移
植手术治疗的初发性翼状胬肉患者,随机分为试验组(表
面麻醉组)27 例30 眼和对照组(局部麻醉组)28 例30 眼。
试验组给予常规奥布卡因表面麻醉后进行胬肉切除联合
自体角膜缘干细胞移植术;对照组给予 20g/ L 利多卡因局
部麻醉试验后进行胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植
术。 试验组及对照组均采用黏合剂将植片与植床进行粘
贴(黏合剂为凝血酶溶液及含有因子峪和抑肽酶的纤维
蛋白溶液)。 术后随访 6mo,主要观察手术时间,植床与植
片的匹配程度及术中与术后患者的疼痛评分。
结果:试验组手术时间相对较短,差异有统计学意义(P=
0.008),试验组植床与植片匹配度(93%) 优于对照组
(83%),具有统计学差异(P<0.05)。
结论:奥布卡因表面麻醉下使用纤维蛋白胶黏合剂完全能
满足胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术的要求,且能
使植床与植片更好匹配,缩短了手术时间。
关键词:表面麻醉;纤维蛋白胶;翼状胬肉;干细胞移植;疼
痛评估
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0 引言
摇 摇 目前临床眼科手术治疗、激光治疗及辅助治疗是眼部
翼状胬肉的主要治疗方法,现主要以翼状胬肉切除联合自
体角膜缘干细胞移植为主,其术后复发率低,可有效促进
创面愈合、改善眼表状态。 术中多采用 20g/ L 利多卡因局
部浸润麻醉,缝线固定植片与植床,手术时间较长,麻醉部
位组织水肿,隆起度高影响术后植片对合对位准确性,术
后患者疼痛、异物感、流泪等症状较明显。 国外 Koranyi
等
[1,2]首次报告了一种新方法,即在翼状胬肉切除手术+
结膜移植术中,采用黏合剂进行粘贴(黏合剂为凝血酶溶
液及含有因子峪和抑肽酶的纤维蛋白溶液,两者接触后,
在凝血酶作用下,纤维蛋白多肽裂解为单体,这些单体通
过交联反应凝集成块,即形成纤维性粘贴,无毒害作用)。
术中无缝线缝合,患者术后疼痛明显减轻,手术时间缩短,
无明显并发症发生。 我院于 2010 年经伦理委员会批准开
展此临床对照试验,采用奥布卡因表面麻醉及利多卡因局
部麻醉两种麻醉方式对术中及术后效果进行了观察。
1 对象和方法
1.1 对象摇 我院 2011-08/2013-05 诊断为鼻侧原发性翼
状胬肉患者 55 例 60 眼,随访时间逸6mo。 入选条件:初发
性翼状胬肉侵入角膜缘 2mm 以上者。 随机分为 A,B 两
组,A 组 28 例 30 眼,B 组 27 例 30 眼,两组均采用无缝线
粘贴法,黏合剂为生物黏合剂纤维蛋白黏合剂(主要组成
成份是一个混合包装的外用冻干人纤维蛋白黏合剂,包装
内含有冻干人纤维蛋白原、冻干人凝血酶二种血浆蛋白成
分,并附有灭菌注射用水及氯化钙水溶液作为配制用稀释
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(试验组)采用 4g/ L 奥布卡因表面麻醉,B 组(对照组)采
用 20g/ L 利多卡因局部浸润麻醉。
1.2 方法
1.2.1 手术方法摇 手术在显微镜下进行,手术时间自开睑
器开睑开始,试验组予奥布卡因表面麻醉后 15s 后开始手
术,于体部两侧各做一切口,钝性分离体部及其下增生组
织,在颞侧将其剪开后向角膜方向分离,分离至角膜缘后
用镊子逆行将胬肉从角膜面顺势撕除,追加奥布卡因 1
次,从颞上方角巩膜缘切取相应大小不带球筋膜的游离结
膜瓣,移植片上皮面朝上,滑至胬肉切除创面,结膜瓣移植
片上皮面朝上,将移植片以角巩膜缘为轴对称翻转,缓慢
滑向鼻侧在角巩膜缘与胬肉切除创面对应,在巩膜床上点
一滴配好的黏合剂溶液,迅速将移植片翻转于巩膜表面铺
平
[3]。 观察植片与植床对合良好后,术毕,予妥布霉素地
塞米松眼膏包眼。 对照组术中予 20g/ L 利多卡因结膜浸
润麻醉后进行相同手术,切除胬肉组织后,取角膜缘结膜
植片时再次于植床处予结膜下利多卡因浸润麻醉。
1.2.2 术后处理摇 妥布霉素地塞米松眼膏包眼 1d 后,予
氟米龙,左氧氟沙星滴眼液 4 次/ d 滴眼,睡前涂妥布霉素
眼膏 3wk。
1.2.3 疗效观察摇 术后 1d;1wk;1mo 时裂隙灯下检查结膜
和角膜创面愈合、植片对合情况等。 并分别于术后询问患
者疼痛感觉,应用视觉模拟评分(VAS)系统对术中及术后
疼痛感觉进行评分。 对比分析两组患者所需的手术时间
以及 VAS 评分差异。
1.2.4 观察指标摇 (1)手术时间:自剪开结膜开始,至去除
开睑器为止。 (2)疼痛评估采用视觉模拟评分 VAS(visual
analogue scale),于术中及术后评估疼痛程度。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 11. 5 统计软件进行统计学处
理,计量数据均采用均数依标准差(軃 x依s)表示,组间比较采
用 t 检验,计数资料比较采用 字
2 检验,P<0. 05 为差异有统
计学意义。
2 结果
2.1 手术时间及疼痛评估摇 表面麻醉组手术时间短于局
部浸润麻醉组;疼痛两组无统计学差异。 表面麻醉组和局
部麻醉组所需的手术时间分别为 22. 12 依2. 26,24. 75依
1郾 27min,两者比较差异有统计学意义( t = 11. 23,P =
0郾 008)。 两组术中 10min 及术后 VAS 评分比较,差异无
统计学意义(表 1)。
2.2 两组植片与植床的匹配情况摇 表面麻醉组与浸润麻
醉组所取植片与植床的匹配情况见表 2(字
2 = 21. 33,P<
0郾 05)。
2.3 并发症摇 表面麻醉组结膜移位 1 例,浸润麻醉组未见
结膜移位。 两组随访 6mo 均未见复发。
3 讨论
摇 摇 翼状胬肉手术是外眼手术,主要在结膜、角膜和表层
巩膜上进行,适合表面麻醉。 奥布卡因滴后 15 ~20s 内产
生麻醉效果,维持约 15 ~ 20min,无缝合法翼状胬肉手术
时间可基本控制在 30min 之内, 在术前及术中各应用一
次表面麻醉在时间上即可满足手术要求
[4]。
摇 摇 表面麻醉下应用显微镜手术时是在自然解剖状态下
手术, 胬肉保持原状,切除部分周围结膜组织边缘清晰,
并且表面麻醉下获取植片时间较短,其植片收缩性明显小
于注射麻醉药物后的收缩性,切除部分的周围结膜组织边
缘不会肿胀变薄,利于植床与植片的匹配
[5]。 利多卡因属
于酰胺类局部麻醉药,其作用维持时间虽较长,但穿透性
及扩散性亦较强,短时间可进入血液扩散至全身,如应用
剂量过大,可使药物的毒副作用增强。 且利多卡因浸润麻
表1摇 表面麻醉组和局部浸润麻醉组术后疼痛感觉 VAS 评分比较
(軃 x依s,分)
组别 眼 术中 10min 术后
A 组 30 1. 32依1. 18 0. 49依0. 28
B 组 30 0. 95依0. 47 0. 21依0. 15
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 731 0. 325
P 0. 054 0. 068
表 2摇 两组植片与植床的匹配情况 眼(%)
组别 眼 匹配 不匹配
A 组 30 28(93) 2(7)
B 组 30 25(83) 5(17)
摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 60 53 7
注:植片与植床不能对接缝合视为不匹配。
醉后结膜组织扩张,且扩张量与注射量相关,很难达到植
床与植片的完全吻合。
摇 摇 纤维蛋白黏合剂通过模拟人体凝血机制的最后阶段
形成乳白色的凝胶物而发挥各种临床功能。 其喷涂创面
后 5 ~10s 即可产生凝胶,粘合迅速、局部刺激小、固化快、
具有抑菌性,并且能较好地被眼组织耐受
[6]。 理论上,翼
状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植术能重建角巩膜
缘,促角膜上皮愈合,缝线作为异物诱导朗格罕细胞向角
膜迁移
[7],导致炎性因子产生,加剧炎症反应,而术后感染
则诱导肉芽肿形成
[8],促使胬肉复发。 与缝线相反,纤维
蛋白黏合剂具有抑菌杀菌作用,可以及时粘合植片,促使
植片血管化,阻止成纤维细胞进入角膜
[9],从而减少肉芽
肿形成和胬肉复发,无明显瘢痕组织形成
[10]。 因此,采用
纤维蛋白黏合剂术式,术后炎症反应较轻。 然而纤维蛋白
黏合剂对植片与植床匹配要求较高,采用表面麻醉可以更
好的满足这一要求,不会因结膜下浸润麻醉使组织扩张而
失去对病变组织的准确分辨。
摇 摇 我们认为,在翼状胬肉手术中,奥布卡因表面麻醉下
采用翼状胬肉切除+角膜缘干细胞移植,植片采用纤维蛋
白黏合剂粘贴替代缝线,可以更大程度上减轻患者疼痛,
减轻炎症反应,缩短手术时间,提高手术质量,值得推广。
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